
  ·187

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, FEB. 2025, Vol.23, No.2 Total No.184

【第一作者】张　伟，男，副主任医师，主要研究方向：骨肌系统影像诊断。E-mail：ddph202@163.com
【通讯作者】张　伟

论  著

Comparison of Dual-energy CT, ESR and 
UA in the Diagnosis of Gouty Arthritis and 
the Significance of Combined Diagnosis*
ZHANG Wei1,*, HU Xi-yang2, ZHANG Yun-na1, SHEN Ling-ling1, LI Min-hui1, SONG Sha-sha1,
ZHANG Jian1.
1.Department of Medical Imaging,Cangzhou Hospital of Integrated TCM-WM·Hebei, Cangzhou 
    061001, Hebei Province, China
2.Department of Radiology, Cangzhou Central Hospital, Cangzhou 061001, Hebei Province, China

Abstract
Objective To study the value of dual-energy CT (DECT) combined with erythrocyte sedimentation rate 
(ESR) and uric acid (UA) in the diagnosis of gouty arthritis (GA). Methods A total of 50 cases of GA 
patients in Hebei Province Cangzhou Hospital of Integrated traditional and Western Medicine from 
September 2022 to November 2023 were selected as the study group, and 50 cases of other arthritis 
patients in the same age group were randomly selected as the control group according to the ratio 
of 1:1. The imaging features of DECT, peripheral blood ESR and serum UA levels of the two groups 
were compared to analyze the diagnostic value of DECT in GA; the levels of peripheral blood ESR and 
serum UA in patients with different DECT imaging features in the study group were compared, and 
the diagnostic value of peripheral blood ESR and serum UA in GA was analyzed by receiver operating 
characteristics (ROC) curve. The diagnostic value of DECT, peripheral blood ESR and serum UA in GA 
alone and in combination was compared. Results The detection rates of urate crystals and gout nodules 
in the study group (68.00%, 42.00%) were higher than those in the control group (4.00%, 0.00%) 
(P<0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of DECT for GA diagnosis were 68.00%, 96.00% and 
82.00%, respectively, and the area under the curve (AUC) was 0.785 (95%CI: 0.684~0.851). The levels 
of peripheral blood ESR and serum UA in the study group were significantly higher than those in the 
control group (P<0.05). There were statistically significant differences in ESR and serum UA levels in 
peripheral blood of patients with different DECT imaging features (P<0.05). The levels of peripheral 
blood ESR and serum UA in patients with urate crystals, gout nodules, joint effusion, bone destruction 
and soft tissue swelling detected by DECT were higher than those in patients without urate crystals, 
gout nodules, joint effusion, bone destruction and soft tissue swelling, respectively. The AUC of 
peripheral blood ESR and serum UA for GA diagnosis were 0.768 (95%CI: 0.673~0.847) and 0.759 (95%CI: 
0.663~0.839), respectively. The AUC of combined diagnosis of GA by DECT, peripheral blood ESR and 
serum UA was 0.940 (95%CI: 0.874~0.978), which was greater than that of DECT, peripheral blood ESR 
and serum UA alone (P<0.05). Conclusion The diagnostic efficacy of DECT, peripheral blood ESR and 
serum UA in GA is similar, and the combined diagnosis can significantly improve the diagnostic value.
Keywords: Gouty Arthritis; Dual-energy CT; Imaging Features; Erythrocyte Sedimentation Rate; Uric Acid; 
Diagnosis

痛风性关节炎(GA)是由尿酸(UA)代谢紊乱导致尿酸盐在关节和组织中沉积引发的炎
症性疾病，可引起关节破坏、残疾，甚至死亡[1-2]。随着肥胖和代谢综合征的流行，GA患
病率在世界范围内不断增高[3]。在我国，GA患病率为0.03%~10.47%，1990年至2019年
间，我国GA发病人数增长了157.31%，患病人数增长了175.60%，其疾病负担呈升高趋
势，预计到2029年，GA标化患病率将提高0.71%[4-5]。加强GA的预防和诊治，对降低其造
成的社会负担具有重要意义。近年双能量CT(DECT)逐渐应用于GA诊断中，能清晰显示GA
病变情况，被美国风湿病学会/欧洲抗风湿联盟推荐作为GA的诊断标准[6]。此外，血清UA
水平是反映患者体内UA含量的重要指标，红细胞沉降率(ESR)是临床上常用的炎症监测指
标之一，二者均与GA的发生发展有关[7-8]。基于此，本研究创新性探究DECT、ESR、UA
联合诊断GA的价值，以期为临床诊疗GA提供新的理论指导和应对措施。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年9月至2023年11月河北省沧州中西医结合医院50例GA患者作
为研究组，按照1∶1比例，另随机选取同期、同年龄段50例其他关节炎患者作为对照
组。两组一般资料对比差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。见表1。

纳入标准：研究组均符合《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南(2019)》[9]中GA诊断标
准；对照组为临床诊断的骨关节炎[10]、类风湿关节炎[11]等其他关节炎患者；单侧患病；
年龄18~80岁；意识清晰，有正常沟通交流能力；自愿参加并签署同意书。排除标准：
合并其他关节疾病；心、肝、肾器质性疾病；血液系统疾病；恶性肿瘤；伴其他可能引
起本研究指标异常的疾病，如肺部感染、溃疡性结肠炎等；妊娠或哺乳期女性；近期有
重大手术或严重创伤史。
1.2 方法  DECT检查：入院当天采用双源64排128层CT(德国西门子)行DECT检查，参数
设置：管电流65~234 mAs，A球管140 kV，B球管80 kV，矩阵512×512，螺距0.7，
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【摘要】目的 研究双能量CT(DECT)与红细胞沉降
率(ESR)、尿酸(UA)诊断痛风性关节炎(GA)的价值及
联合诊断意义。方法 选取2022年9月至2023年11月
河北省沧州中西医结合医院50例GA患者作为研究
组，按照1∶1比例，另随机选取同期、同年龄段50
例其他关节炎患者作为对照组。比较两组DECT影像
学特征、外周血ESR及血清UA水平，分析DECT诊
断GA的价值，并比较研究组不同DECT影像学特征
患者外周血ESR、血清UA水平，通过受试者工作特
征(ROC)曲线分析外周血ESR、血清UA诊断GA的价
值，并比较DECT、外周血ESR、血清UA单独与联
合诊断GA的价值。结果 研究组尿酸盐结晶、痛风结
节检出率(68.00%、42.00%)高于对照组(4.00%、
0.00%)(P<0.05)；DECT诊断GA的敏感度、特异
度、准确度分别为68.00%、96.00%、82.00%，
曲线下面积(AUC)为0.785(95%CI：0.684~0.851)；
研究组外周血ESR及血清UA水平明显高于对照组
(P <0.05)；研究组不同DECT影像学特征患者外
周血ESR、血清UA水平比较，差异有统计学意义
(P<0.05)，DECT检出尿酸盐结晶、痛风结节、关节
积液、骨质破坏、软组织肿胀患者外周血ESR、血
清UA水平分别高于未检出尿酸盐结晶、痛风结节、
关节积液、骨质破坏、软组织肿胀患者；外周血
ESR、血清UA诊断GA的AUC分别为0.768(95%CI：
0.673~0.847)、0.759(95%CI：0.663~0.839)；
DECT、外周血ESR、血清UA联合诊断GA的AUC为
0.940(95%CI：0.874~0.978)，大于DECT、外周血
ESR、血清UA单独的AUC(P<0.05)。结论 DECT、外
周血ESR、血清UA诊断GA的诊断效能相近，联合诊
断能明显提高诊断价值。
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重建层距0.75mm，层厚0.75mm。将扫描图像传输后处理工作
站，采用Dual-Energy GOUT软件分析，自动获得尿酸盐成分标
记呈绿色，用分析软件进行尿酸盐结晶、痛风结节、关节积液、
骨质破坏、软组织肿胀的评估。DECT阳性征象：关节腔或周围
软组织有尿酸盐结晶沉积存在，即DECT图像可见关节腔或周围
组织中有绿色沉积。DECT诊断GA标准：检出尿酸盐结晶。

外周血ESR及血清UA水平检测：入院当天采集患者空腹静
脉血5mL，取2mL血液标本，采用Test1自动血沉仪(意大利Alifx 
SPA公司)测定外周血ESR水平。取3mL血液标本，以1000×g离
心20 min，取上层清液，采用E8000全自动生化分析仪(购自德国
罗氏公司)测定血清UA水平。

1.3 观察指标   (1)两组DECT影像学特征、外周血ESR及血清UA
水平。(2)研究组不同DECT影像学特征患者外周血ESR、血清UA
水平。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0软件统计、检验。计数资料以n
描述、χ

2检验。计量资料以(χ
-
±s)描述、t检验。通过受试者工

作特征(ROC)曲线分析诊断价值，联合诊断实施Logistic二元回归
拟合，获得返回诊断概率logit(p)，将其作为独立检验变量进行
ROC分析，不同诊断方案的曲线下面积(AUC)比较采用DeLong检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组DECT影像学特征比较  两组DECT检查均未检出滑膜增
厚，研究组检出34个尿酸盐结晶，21个痛风结节，23个关节积

液，26个骨质破坏，35个软组织肿胀；对照组检出2个尿酸盐结
晶，未检出痛风结节，19个关节积液，21个骨质破坏，32个软
组织肿胀；研究组尿酸盐结晶、痛风结节检出率明显高于对照组
(P<0.05)。见表2。典型病例DECT图像见图1-2。

表2 两组DECT影像学特征比较[n(%)]
组别        n     尿酸盐结晶   痛风结节      关节积液  滑膜增厚  骨质破坏  软组织肿胀

研究组   50     34(68.00)    21(42.00)    23(46.00)   0(0.00)  26(52.00)  35(70.00)

对照组   50     2(4.00)	        0(0.00)         19(38.00)   0(0.00)  21(42.00)  32(64.00)

χ2	      44.444	         26.582         0.657            -	        1.004	         0.407

P	    <0.001	       <0.001	          0.418            -	        0.316	         0.524

表1 一般资料[n(%)]

组别	  n           性别(男/女)	                 年龄(岁)	             体重指数(kg/m2)	      病程(年)	       吸烟史	                                 饮酒史

						                                                                                    有                    无                   有                   无

研究组	 50	 33/17	      18~78(57.26±8.24)    18.6~27.8(23.41±1.75)    1~8(3.75±0.89)    18(36.00)      32(64.00)    15(30.00)	 35(70.00)

对照组	 50	 29/21	      18~75(55.93±8.11)    18.9~27.5(23.19±1.68)    1~8(3.59±0.84)    15(30.00)      35(70.00)    11(22.00)	 39(78.00)

χ2/t		  0.679	      0.813	                            0.641	            	                 0.925              	       0.407		               0.832

P		  0.410	      0.418	                            0.523	            	                 0.358              	       0.524		               0.362

图1A-图1C 研究组典型病例DECT图像。男，36岁，左侧膝关节GA，病程6年，图1A为膝关节冠状重建
图，显示左膝交叉韧带旁、外侧副韧带内侧点条状密度增高影，密度低于临近皮质骨；图1B为膝关节
DECT伪彩图，图1C为膝关节VR图像伪彩图，显示左膝交叉韧带旁、外侧副韧带内侧及股骨內髁后上方
尿酸盐沉积(绿色伪彩影)。
图2A-图2C 对照组典型病例DECT图像。男，41岁，左侧膝关节滑膜炎，病程1年，图2A为膝关节冠状重
建图，图2B为膝关节DECT伪彩图，图2C为膝关节VR图像伪彩图，未见绿色伪彩影。
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2 . 2  D E CT 诊 断 G A 的 价 值   以 检 出 尿 酸 盐 结 晶 作 为 D E CT 诊
断GA的标准，DECT诊断GA的敏感度为68.00%(34/50)，特
异度为96.00%(48/50)，准确度为82.00%(82/100)，AUC为
0.785(95%CI：0.684~0.851)(见图3)。
2.3 两组外周血ESR及血清UA水平比较  与对照组比较，研究组
外周血ESR及血清UA水平明显升高(P<0.05)。见表3。
2.4 研究组不同DECT影像学特征患者外周血ESR、血清UA水
平比较  研究组不同DECT影像学特征患者外周血ESR、血清UA水
平比较，差异有统计学意义(P<0.05)，DECT检出尿酸盐结晶、痛
风结节、关节积液、骨质破坏、软组织肿胀患者外周血ESR、血
清UA水平分别高于未检出尿酸盐结晶、痛风结节、关节积液、骨
质破坏、软组织肿胀患者。见表4。

2.5 外周血ESR、血清UA诊断GA的价值  以研究组为阳性样
本，对照组为阴性样本，绘制外周血ESR、血清UA诊断GA的ROC
曲线，结果显示，二者单独诊断GA的AUC分别为0.768、0.759，
见表5、图4。外周血ESR诊断GA的AUC与血清UA比较，外周血
ESR、血清UA单独诊断与DECT诊断GA的AUC比较，均差异无统
计学意义(Z=0.132、0.158、0.164，P=0.895、0.821、0.793)。
2.6 DECT、外周血ESR、血清UA单独与联合诊断GA的价值比
较  绘制DECT、外周血ESR、血清UA联合诊断GA的ROC曲线，结
果显示，联合诊断GA的AUC为0.940(95%CI：0.874~0.978)，诊
断敏感度、特异度分别为90.00%、88.00%，大于DECT、外周血
ESR、血清UA单独的AUC(P<0.05)。见表6、图5。

表3 两组外周血ESR及血清UA水平比较

组别	 n	 ESR(mm/h)	   UA(μmol/L)

研究组      50	 35.26±8.71	 379.65±42.57

对照组      50	 22.47±5.36	 309.84±37.61

t		  8.843	                     8.690

P	                   <0.001	                   <0.001

表4 研究组不同DECT影像学特征患者外周血ESR、血清UA水平比较

DECT影像学特征	  n     ESR(mm/h)	    UA(μmol/L)

尿酸盐结晶   检出	 34     37.51±7.92	 391.24±38.15

	     未检出	 16     30.48±7.34	 355.02±35.29

	     t	           2.995	 3.205

	     P	           0.004	 0.002

痛风结节	     检出	 21     39.24±7.86	 402.57±38.42

	     未检出	 29     32.38±7.41	 363.05±36.70

	     t	           3.141	 3.658

	     P	           0.003                 <0.001

关节积液	     检出	 23     39.51±7.92	 405.28±38.76

	     未检出	 27     31.64±7.33	 357.82±35.94

	     t	           3.647	 4.489

	     P	         <0.001                 <0.001

骨质破坏	     检出	 26     38.27±8.21	 397.65±40.36

	     未检出	 24     32.00±7.63	 360.15±36.58

	     t	           2.791	 3.433

	     P	           0.008	 0.001

软组织肿胀  检出	 35     38.02±8.15	 395.17±39.26

	     未检出	 15     28.82±7.48	 343.44±36.50

	     t	           3.745	 4.357

	     P	         <0.001                  <0.001

表5 外周血ESR、血清UA诊断GA的价值

指标    AUC            95%CI             截断值      敏感度(%)	 特异度(%)	            P

ESR    0.768    0.673~0.847  32.01 mm/h	   76.00	       66.00	       <0.001

UA      0.759    0.663~0.839  375.94 μmol/L  72.00	       74.00	       <0.001

表6 DECT、外周血ESR、血清UA单独与联合诊断GA的价值比较

成对对比	  AUC差异  标准误差	 95%CI下限     95%CI上限         Z	             P

联合-DECT   0.155	     0.043	      0.032	             0.228         3.014      0.005

联合-ESR	     0.172	     0.053	      0.068	             0.276         3.238      0.001

联合-UA	     0.181	     0.051	      0.082	             0.280         3.579    <0.001

图3 DECT诊断GA的ROC曲线。图4 外周血ESR、血清UA诊断GA的ROC曲线。
图5 DECT、外周血ESR、血清UA联合诊断GA的ROC曲线。
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3  讨　论
目前临床诊断GA以X线、CT影像技术较为常用，但常规X

线、CT检查具有一定局限性，如X线存在敏感度低的不足，漏诊
率较高[12-13]。而CT检查虽能充分显示关节病变情况，但难以显
示关节腔内病变[14]。DECT是近年新兴评价GA的无痛技术，能快
速、准确检测组织内尿酸盐结晶情况，是目前唯一可非侵入性直
接显示组织内尿酸盐沉积的影像学技术[15-16]。

本研究采用DECT对GA患者和其他关节炎患者进行检查，结
果显示，两组患者均存在较高的关节积液、骨质破坏及软组织肿
胀检出率，且与其他关节炎患者比较，GA患者尿酸盐结晶、痛风
结节检出率明显升高。说明GA与其他关节炎均会引起关节积液、
骨质破坏及软组织肿胀，而GA的主要特征为尿酸盐结晶、痛风结
节。分析其原因在于，DECT在进行双能量成像模式时，利用组
织对X线光子能量衰减特性的不同，在扫描区域内可获得两组扫
描数据集，能直接显示组织内尿酸盐沉积部位、形态及与邻近解
剖结构的关系，且能进行多部位扫描，清晰显示取检困难部位、
非典型发病部位的尿酸盐沉积情况，为临床提供更为充足的诊断
依据[17-18]。冯艳等研究结果显示，DECT对GA尿酸盐结晶、痛风
结节诊断具有较高特异性[19]。与本研究结果一致。本研究结果显
示，DECT诊断GA的敏感度、特异度、准确度分别为68.00%、
96.00%、82.00%，诊断AUC为0.785，虽具有一定诊断效能，
但仍存在敏感度较低的不足。这是因为DECT对尿酸盐结晶的检
出具有一定局限性，仅能检出浓度＞15%~20%及直径≥2mm的
尿酸盐结晶，GA早期白细胞活性相对较高，对尿酸盐结晶具有
吞噬作用，影响尿酸盐结晶浓度和大小，从而影响DECT对GA的
敏感度[20]。国外相关研究显示，DECT诊断初发GA的敏感度仅为
35.71%，随着病程延长，其诊断敏感度逐渐提高[21]。且DECT对
滑膜增厚的敏感性很低，这也是其诊断GA的不足之处，需与其他
方法联合应用，以进一步提高临床诊断准确率。

本研究结果显示，GA患者外周血ESR水平明显高于其他关节
炎患者。说明外周血ESR水平升高与GA的发生有关。分析其原因
在于，ESR是反映机体炎症水平的重要指标，当机体出现炎症时
可引起红细胞聚集，导致ESR增加，外周血ESR水平升高，临床
上常通过监测外周血ESR水平评估炎症状态[22-23]。GA患者尿酸盐
在关节和组织中沉积，从而诱发炎症反应，引起关节组织及骨质
损伤，促进骨关节炎的发生发展，引起外周血ESR水平升高[24]。
此外，血清UA水平是反映UA代谢的标志物，GA患者普遍存在
UA代谢紊乱，血清UA水平明显升高，导致尿酸盐形成结晶，促
进GA的发生发展[25]。本研究结果显示，GA患者血清UA水平明显
高于其他关节炎患者，与既往研究结果基本一致[26]。本研究还发
现，DECT检出尿酸盐结晶、痛风结节、关节积液、骨质破坏、
软组织肿胀的GA患者外周血ESR、血清UA水平明显高于未检出以
上影像学特征的GA患者。这是因为与DECT未检出尿酸盐结晶、
痛风结节等影像学特征的GA患者相比，检出以上特征的患者尿酸
盐沉积相对较多，血清UA水平更高，对关节组织及骨质损伤的程
度相对较高，骨关节炎症反应更严重，对外周血ESR水平的影响
更大，外周血ESR及血清UA水平升高更明显。

本研究结果显示，外周血ESR、血清UA诊断GA的AUC均在
0.7以上，且与DECT诊断GA的AUC比较无明显差异。说明外周血
ESR、血清UA在诊断GA中具有一定诊断效能，但单独应用的诊断
价值有限。本研究发现，DECT、外周血ESR、血清UA联合诊断
GA的AUC提高至0.940，明显大于DECT、外周血ESR、血清UA单
独诊断的AUC。这是因为DECT主要通过影像学技术观察关节内形
态学变化进行诊断，外周血ESR、血清UA能通过生物学指标对GA
病理变化进行评估，联合应用能为临床诊断GA提供更全面信息，
从而提高诊断准确性。

综上可知，DECT、外周血ESR、血清UA在诊断GA中均具有
一定诊断效能，联合诊断能明显提高诊断价值。但本研究样本量
较少，一定程度上限制了研究结果的泛化，未来仍需通过多中
心、大样本研究进一步验证。
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